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　4・　　　　月i腫脈瘤に対する血管内治療一一Interlocking
detachablecoilを用いた瘤内塞栓の検詞一
（筑皮大学月敵薬D　橋本心止
平成1年6月までに201ヲ剛幽晦瘤に対して血翻6療を施行し
た。いずれもInterlocking　Detachable　Coil（以下IDC）を使用
し、そのうち13例に瘤内塞栓を行ったので、it仲ビデオを供覧し
ながら検討を加え報告する］1
　13例購罵ま、4r74歳平防7．7歳、男1生5　tsrlk女1甥例であ
り、山脚輿よクモ膜下出血Ol砥masseffect2例、細菌1甥江
田麟ncidentalに見つかったものが1例であった：：部位は、　IC
cavernous2Bilk　IC－ophthalmic　l　ff’U，　IC－PC4fijY，　ICterminal　l
例、VA－PICA　1例、　BA－SCA2例、　Acom　l例、　PCAdistalの
細菌1て田幽朔㈱町例であったz，指猿よクモ膜下出血の10伊『では
GR3例、　MDl例、　SD1例、　VS2例、　D3例であり、　masseffect
を呈した2例では症｝i灯肖失駆血、症1妃膳臆面であった、
　本法は侵襲が低く、poor　conditionあるいはposterior
circuIationの鯨1瘤に対して有用であると考えられるが現舗
では症例加力沙なく長；協o110Wも不完全であり、今後症例を重ね
ていく必要がある。
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　低体温療法の脳保護作用が最近注目されて
いるが，その合併症も問題となっている。今
回我々は重症頭部外傷3例，脳血管障害2例
の計5例に対し低体温療法を行いその問題点
について検討した。対象のうち4例はGCS点
5点以下で脳ヘルニア徴候（＋）であった。方法
は自動冷却用ブランケットを主体として中等
度低体温である33℃を目標に冷却し，体温や
脳圧などをモニタリングしながら5～7日間
維持しその後1日1℃ずつ復温を行った。予
後は極あて不良で5症例中4例は死亡した。
このうち3例は脳圧のコントロールの不良が
原因である。低体温療法時には種々の合併症
を起こしやすく，心拍出量の低下，不整脈，
出血傾向などがあるが，なかでも感染症と復
温中の脳圧コントロールが問題になる。これ
らの問題点を対処しっっ，低体温の期間と復
温の方法を考慮することが今後の課題である。
　5・　　　脳動脈瘤に対する血管内治療　一Interlocking
detachablecoilを用いた親動脈鍔瞳の検討一
（筑波大学脳9M：D　橋本孝良月
　我々は、平成8年6月までに20例の脳動脈瘤に対して
InterlockingDetachableCoil（以刊DC）を用いて血管内治療を
施行した：1そのうち7例は親動1剛比iを行ったので検討を加え報告
するt：、
　症例は29～67歳、平上餌8．1歳であり、男i生3風女訓例であっ
た：iその内訳は、椎胃重脈騰趾甥噸朔辰細紐、内評殊巨期鋤
脈瘤2例、AVMに創淫した末梢1生後雪暗歯軸が1伊賦給血辰の
上記樹則動1㈱町育であった，発症形態よクモ膜下出油脂導
例、mass　effect2例、頭痛1例、鼻温血1例であっ筒親動派閉塞
は後期1面面例と顎醐剰列を除きバルーン閉塞試験で異常がない
ことを硫恋した後』ダブルルーメンバルーンカテーテルを親カテ
とし1面立音伽owcontrol下にコイルを挿入閉塞した：t
　全例ほli取的とする調立で完全な親動1鵬膣；を施行し得た、2例
に術後→過性のll鍍の神皐到党落虚1犬を認めたが他は順調に経過
した：11DCの前倒生は良好であったカミ目的とする部立に正確に
留置するためには、fl・ow・control下にコイルを挿入しtight
packingを行う・Z要があると思至っれた、
　7．　急性期脳塞栓症に対するUrokinase動注療法に
関する．・考察一近赤外分光法による術中モニタリング
戸斤見から～
八．1浄医療センター脳神経外科　中島　智
　急性冷川塞栓症に対するUrokinase動注療法の現状と
問題点について、自験例を中心に考察し、近赤外分光
法によるモニタリングの有用性について報告する。症
例は中大脳動脈閉塞を生じた5例で、発症1～3時間で超
選択的に閉塞部までカテテリゼーションし、ウロキナ
ーゼ30～60万単位を動注した。うち1例は再開通が得ら
れず死亡。4例は1～2．5時問後に再開通した。術中の近
赤外分光法より、虚血の進行度が評価され、また再開’
通を示唆する所見が得られた。本病態では、塞栓の性
状とこれを溶解しうる薬剤の投与法、局所脳血流量と
therapeutic　time　windowなどの未解決の問題があるが、
近赤外分光法によるモニタリング所見は病態把握、治
療法の選択に有用であると思われた。
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